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I 緒
Charpy R依り創められた唾液腺造影法は， 
Arcelinが生体に応用して以来半世紀になろうと
している。この間数多くの業績が報告されているが
未だ研究途上の段階にあり，諸家の見解lζ統ーを欠
いている。これは唾液腺疾患が比較的少いものであ
り，殊に耳下腺では解剖学的特殊性から病理学的検 
索が困難で，唾液腺造影像との対比が乏しい事によ 
るが，叉諸家K於ける注入並びに撮影技術，就中注 
入量の相違が益々混乱の原因になっていると思われ
る。
主主に於て北村教授は唾液腺造影法(以下唾影法と
略す〉の基礎的な研究から出発し，唾液腺造影像 
(以下睡影像と略す〉の分析，組織学的所見との対
比，更に腺機能との結び付けによって個々の所見の
意義を解明し， 日本耳鼻咽喉科学会第 57回総会lζ
於て宿題報告を行った。斯くして得られた知見から
各種疾患に於ける唾影像を吟味し，診断と治療K対
する意義を再検討する必要を認めるlζ至った。私は
その一部として耳下腺の炎症性疾患の唾影像を観察
し，lWDか知見を得たのでま却乙報告する。 
II 文献的者察
耳下腺の炎症性疾患の唾影像に関する諸家の報告
は次の如くである。 
A 急1'生炎症
急性耳下腺炎では造影剤の注入が炎症を悪化せし 
めるであろうと考え，禁忌としている者が多いー
Barsky (1932)，Csi1ag (1934)，Blady (1938)， 
Simon (1939)，児玉(1939)，Ollerenshaw (1950)， 
Putney (1950)，Zuppinger (1952)，Rubin (1957) 
等ーーが，格別な副作用を来す事なく施行し得た報
告も少くな ~'o Antoine (1952)は Lipiodol注入
後著明な軽快を見ることがあると述べている。
1 急性唾液管炎
若山 (1938)はステノシ民管異物による頬部膿蕩
の例で主管の著明な拡張を認め，高原(1940)は同
様な例に施行したが主管の一部を現出した托止つ
た。佐久間・石浦(1954)は腺陰影の炎症性変化の
他，主管内に異物に一致した陰影欠損を見出した。
大塚 (1956)は動物実験で管系及び腺陰影lζ種々の
所見を認め，組織学的検査でその裏付けを得た。
2 急性耳下腺炎
脇田(1928)は立体写真によって分岐管の拡張を
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証明し，更に (1932) 8例を総括して初期比は変化
なく化膿性炎治露後は分岐管が消失すると述べた。
Pyrah (1931)，Barsky，Payne (1932) も治癒後 
主管は拡張或は狭窄を示し，分岐管は管数及び分岐
度の減少，不規則化を呈し，病変高度の場合は分肢
管消失を来すと報告した。 Hobbs(1932)は軽症で
は正常像を，化膿型では腺に散弾状陰影を，炎症消
槌後は管系の拡張及び不規則化を認め， Simonは
亜急性炎で正常像を見た。 Aubert (1950)，Du-
fourmentel (1950)，Dechaume (1950)，Batai1le 
(1950)等も経過K従って記載したが， Antoineは
此等を総合して詳細K述べている。即ち①充血期
には管系は細く分!岐管は減少し，腺は無影となる。
②化膿期比は粟粒大の小点状陰影が腺内lζ散布し，
①再生期には ζれが消失して腺陰影が現われ，管系
も漸次正常に快復する。④病変が高度であれば壊
死部lと漏洩が生じ，①癒痕性治癒を営めば細小分
岐管は消失する。 Hetzar (1953)はζれに反し，
治癒後腺陰影は濃厚になるとした。北村(1952)，
田中(1953)，Romaceva (1953)，佐久間(1954) 
等は唾影像lとよって破壊的変化を証明し， Decha-
ume (1954)は副腺又は一つの腺葉氏限局する部分
的耳下腺炎を報告した。勝目(1955)は腺機能と対 
比して観察し，大塚は動物実験によって詳細に所見
を記載した。更に北村 (1958)は治療と関連して述 
ベ，唾影法の意義を強調した。
生耳下腺炎1流行3
Hobbs，Csillag (1939)，大沢 (1940) は反覆性
(慢性〉耳下腺炎に於ける点状陰影等の高度の変化
は流行性耳下腺炎の後遺症であると考えたが，佐久
間は正常像を得，叉 Antoineは遷延型では腺の状 
態を知るのに良いと述べている。 
4 周囲組織の急性炎症
炎症が腺の外にあるか否か Y臨影法に依って容易
に区別し得るとは，諸家の一致した見解である。
Antoineは腺の圧迫と細管系の注入不全を挙げ，
石浦(1955)は腺に波及して部分的耳下腺炎の像を
呈する乙ともあると述べている。
B 慢性炎症 
慢性炎の唾影像は多数の報告があり，殊に管系の
所見は詳しく観察されている。初期比は疾患の本態
が暖昧模糊としていた〉めその解釈は様々であった
が，症例の増加に伴い漸次整理されつ〉ある。 
1 慢性唾液管炎 
Pearson (1935)は線維素性唾液管炎の唾影像で 
主管及び太い分岐管の拡張を認め，線維素栓の閉塞
に因り生じたものとした。 Antoine，北村 (1954)， 
Zabka (1955)等も該部民極めて不規則な拡張，瞥
曲を報告したが， Dony (1954)は主管のみの拡張
を挙げている。 Putney，大坪 (1957)はステノシ氏
管(以下ス氏管と略す)の頑固な感染例で管系の拡
張を認めた。尚，佐久間は正常例中にも著明な分節
状拡張を見る ζとがあると報告している。その他次
項で述べる如く，慢性耳下腺炎中主管及び太い分岐 
管の拡張を主な変化とするものがあり，又唾液管末 
端拡張症を唾液管炎として取り扱う者もいる。 
2 慢性耳下腺炎
慢性耳下腺炎を論ずる lと際し，炎症々状を具備し
化膿を繰返すもの〉みでなく，腫脹を唯一の症状と
する様な症例lと就ても述べねばならない。それは ζ
の所謂無症候性腫脹が炎症による場合が多く，叉純
粋に機能的なものでも屡々二次的感染を惹起し，化
膿を繰返すものとの聞に明確な区別がつけ難いから
である。
a) 慢性及び反覆性耳下腺腫脹症
Carlsten (1926)が始めて本症に唾影法を施行し 
排世管の拡張を認めた。以来 Keith(1928)，Hob-
bs，Dony等は分岐管末端の嚢状拡張(即ち唾液管
末端拡張症に相当する〉を報告し， Csillag (1934)， 
Nash (1949)，佐久間等も ζの Ektasie(Csi1lag) 
を呈する一群も含まれている事を認め，大沢は乙の 
他管系及び腺の様々な変化を見ている。 
加藤(1936)は先天性耳下腺気腫K著明な管系拡
張を認め，北村(1953)，Zuppinger，Zabka等は
硝子吹工病に於て同様の拡張を観察した。
Kenawy (1937)はエヂフ。トの地方病性腫脹では
50%は正常像を呈し，他の 50%は分岐管の不規則 
化があると記載し， Antoineは分|肢管は密である
が整然としていると述べた。佐久間はシベリア抑留
者の栄養失調者で管の拡張と腺の無影を認めた。 
高原(1939)は月経に伴う腫脹lと際し雲塊状の腺
陰影を見，八JI (1949)は内分泌異常によるもので
は容積が大となるのみで特lζ病的所見はないとし， 
Matzker (1953)は末端肥大症は特有な所見，即ち
主管の拡張と分岐管の分岐度減少を示すと報告し
た。
Rosenak (1939)，Dechaume (1943)，北村等は
主管関口部附近の狭窄とその後方の拡張を示す一群
のある事を認め，反射性痘撃と考え， Rose (1950)， 
Ollerenshaw (1951)，Rubin等は乳頭部の損傷の
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その他 Csi1agは機能的な腫脹は正常像を示す
と言い， Nash は迷走神経緊張症の患者で管系の不
平等な拡張を見ている。尚系統疾患は省略する。 
b) 慢性耳下腺炎(炎症々状を具備するもの) 
Pyrah (1931)が反覆性化膿性炎lζ於て分岐管末
端の嚢状拡張を認めて以来， ζれが分岐管末端の拡
張か或は終室の拡張であるかの見解の相違はあるに
せよ， Csil1ag，Simon，児玉，八川， Nash，Samu-
el (1950)，Konig (1950)，Putney，Aubert，Du-
mas (1950)，Antoine，Zuppinger，Romaceva， 
Johns (1953)，Zabka，Pfeifer (1955)，Nissen 
(1955)，Lathrop (1956)，Winsten (1957)等によ 
って慢性耳下腺炎の特徴的な所見とされている。 
Rubin !L:よれば経過に従って①点状，②嚢状，③ 
空洞状，④破壊の 4期K分類される。 Swinburne
(1940)はとれに対し先天性素因を重視し，独立の疾
患と考えて唾液管拡張症 (Sialoangiectasis)と称 
え， Bailey (1945)は乙れに同調し，北村も所謂慢
性炎から区別した。一方、Heerfordt氏病， Sjδgr・ 
en民症候群等一連の系統疾患にもこの点状陰影の
出現する事があるのは多くの人が認めている。
乙の様な分岐管末端の拡張を示すもの h他，
Payne，高原(1940)，佐久間，勝田，大坪等は主
管の拡張或は狭窄，分岐管の減少，拡張，狭窄，中
絶，断絶等を伴い，腺陰影が雲紫状となる一群も存 
在する ζとを認め，叉 Dechaume，Ol1erenshaw， 
Rubin等は前述の主管開口部狭窄による二次的感
染の症例を区別している。
炎症性腫場 (KuttneIつに就て Donyは唾液管拡
張症と同じ所見であると述べているが，北村 (1956)
は管系の拡張，中絶，漏洩，腺の陰影欠損乃至無影
と漏洩を挙げている。 
Pearsonは耳下腺アレルギ-tL:於て， 前項の唾
液管炎の他，正常像及び分岐管末端の拡張を示すも
のがあると記載している。
以上は夫々の病理学的変化に基き，疾患の状態を
忠実に画き出したものと見倣しているが， Redon 
(1950)，Drabe (1955)等は疾患に対して特徴的で
なく，その本態を摘むことは不可能であるとし，叉 
Bisgard (1955)も否定的である。 
3 特異性耳下腺炎
，a) 結核 
Hetzar IL:よれば結節型ではその部に管系の中
絶，断絶があって注入不全を示し，周囲には球状拡
張を認める。潰蕩乾酪型は不規則な空洞像を呈し，
線維型は腺全体K分岐度の減少を来すと言われてい
るが， Antoineは空洞像のみが結核l乙特徴的であ
ると述べた。 Zuppingerも空洞像を観察し， Zabka 
はス氏管結核で主管の破壊を認めた。腺内リンバ腺
結核は， Antoine，Matzker，Pfeifer ~とより観察
され真性腫療と区別し難いと言われている。 
b) 梅毒
AntoineはE期の急性乃至亜急性炎，1II期のプ 
ム腫型及び繍蔓型の何れも特異的な所見を呈しない 
と述べ，前JI(1953)はE期の梅毒性間質炎では腺 
が大きい丈で，特別な病的所見を認めなかった。 
c) 放線状菌症
Hetzar，Gauwerky (1948)，Bureau (1951)， 
Zuppinger等は管内性感染では分岐管の不規則化
と腺の点状陰影を，実質直接性感染では互に交通し 
た不規則な漏浪を見ている。
4 周囲組織の慢性炎症
慢性リシバ腺炎に於て， Csi1agは正常像を，
Simon，Ol1erenshaw は腺の一部氏陰影欠損を観 
察し， Winstenは前後径撮影による管及び腺の位
置の移動を重視した。尚石浦， Rubinは咳筋肥大
の際lと管系の狭窄，轡曲及び腺の陰影欠損を認め， 
北村・(1956)は腫蕩と誤らぬ様注意せねばならない
と述べている。
111 観察材料並びに観察方法
観察材料は最近 10年間に当科外来を訪れた耳下
腺及び周囲の炎症性疾患を有する患者で，耳下腺唾
影法を施行し得た 136例を対象とした。
観察方法は布施(1957)の記載した如く， 40%モ
ルヨドール(以下「モjと略す)1.5ccの定量注入
を行い，左右径撮影，必要に応じては前後径撮影に
よって得た唾影像を観察し，教室の記載法に従って
記載した。尚分岐管の所見中，末梢拡張とは第 3~ 
4次分岐管が正常例の如くに漸次細くならず， 却っ
て太くなっている事を意味し，分岐管末端の嚢状拡
張，即ち腺の点状陰影とは別のものである。 
IV 研究成績 
A 急性炎症
耳下腺の急性炎症は唾液管炎Sialodochitisと腺
炎 Sialoadeni tis とK分類されるが，夫々単独に
存在する事は稀で両者を厳密に区別する ζとは出来
ない。そ ζで主としてス氏管に病変著明のものと，
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腺部民主変を認めるものとに分け，更に診断上関係
の深い周囲組織の急性炎症は就ても観察した。 
1 急性唾液嘗炎 
1) 症例 
唾液管の炎症々状即ちス氏管開口部並びl乙管lと沿
った頬部粘膜及び皮膚lζ発赤，腫脹，疹痛等を呈す 
るもの 7例を得た。その臨床症状は第 1表の如くで
ある。
年令は 16才より 68才に至る。男子 4 {70，女子 3
例。擢患側は右 6例，左 1例である。 
異物は 4例に認めた。第 1例は唾影法後「モjの
流出と共K，第 7例はペニシりン水溶液で洗糠中に
夫々排出し，第4，5例は切開時頬部膿蕩中 K発足
した。第 2，3例は切開で膿療を証明したが異物は
確認出来なかった。第 6例は以後来院せず経過不明
である。 
2) 唾影像
唾影像は第2表l乙示す。
撮影時期は発病より 8日--3カ月で何れも症状の
最も著明な時である。 
a) 管腺型:症例も少く特lζ意義のある分布は
示さない。
b) 主管: 全例に「モ jの漏洩が認められ，第
2，3例は腺えの移行部に，他は凡て関口部附近であ
る。内径は「モJ漏洩による不明の例を除けば，拡
張しているものが多く，それは漏洩部の後方で著明
である。第 1例の如く異物に相当する陰影欠損を認 
めたものもある。
c) 分岐管: 同様に不明の例を除き拡張が多い。
著明な変化を呈さぬものもあるが，第 2，3例では
主管からの漏洩に接して分岐管変化が見られる。第
7例では炎症々状消槌後も腺全体に及ぶ変化があ
り，炎症の所見を呈する。 
d) 腺: 不明の例を除けば E型か又は V型で，
後者は管の拡張と漏浪花「モJが消費された》めと
思われる (V2型〉。第 2例では主腺は V2型である
が，主管の漏洩部より前方にある副腺はE型で分岐
管も不鮮明である。 
e) 管系と腺の比較: 満足に注入され〉ば主管
の病変l乙伴って腺陰影も変化すると思われる。 
3) 臨床症状と唾影像の対比
主管の漏洩部は膿疹と一致した。膿汁排粧のなか 
った第 7例では漏洩部と関口部の聞は狭い。腺部の
炎症症状が強いものでは分岐管及び腺の変化も高度
である。 
4) 副作用
瞳影法後 24時間以内lζ切開したものが多いが，
頬部並びに耳下腺部に症状増悪を示したものはなか
った。むしろ自然排出を見たと言う効果の方が目立
っ。
2 急性耳下腺炎
1) 症例
急性耳下腺炎の症状を呈したものは 46例あった。
観察に便ならしめるため， 1 ス氏管開口部民異常
なく透明の分泌液を認めるもの。1I:腺及びス氏管
を圧迫しても分泌液の流出せぬもの。 m:関口部民
発赤腫脹のあるもの。 IV:膿性分泌液を認めるもの
の4群K区別した。即ち工群は機能が比較的良く保
たれていると想像され，1I群は排i世乃至分泌機能の
障碍が存在し， m群は腺及び管の炎症が確実であ
り，IV群では明らかに化膿が存在する。叉耳下腺部
の炎症々状の程度比従い，軽度(+)，中等度(十十)，
高度(畔) ~é分類した。その概要は第 3 表に示す。
年令は 10--20才代に最も多く，男女略等しい。
擢患側は左右で大差なく，両側擢患は 1/4 fζ足らな
い。誘因は歯牙口腔の炎症 (7)，感冒 (6)が最も
多く，以下打撲， X線照射，腹部手術，過労，全身
疾患及び風船を膨らませると言うI1慣になるが，誘因 
の明らかでないものが過半数 (24)を占めている。
炎症の程度は工群より百群に至るに従って高度のも
のが増加する。
2) 唾影像
撮影時期は発病後数時間から十数年に及ぶが，大 
半は 1--2週間で，数例を除き殆んどが最も症状著
明の時期である。その唾影像は第 4表に示す。(表
中，分岐管数の項で( )のあるは一部不明のもの 
を示す。以下同様。)
a) 管腺型: 異常な分布は示さない。 
b) 主管: 内径は全長にわたり正常の太さを有
するものが多い(13)が，その率は低い。一般に腺
内腺外同じ太さのものが最も多く (22)，腺内がよ
り太いもの ζれに次ぎ(17)，腺内の細いものは少
い (9)。病的所見は拡張が最多(10)で，以下，狭
窄 (8)，波状 (6)，淡化 (4)，陰影欠損 (3)，漏洩 
(3)，蛇行 (2)，輪廓不鮮明(1)等が認められる
が，正常のものが約半数 (2めもある。
各群別iζ見ると I--1I群では正常が多く， m--耳
群では病的のものが増加し，殊KIV群では蛇行，漏
浪の如き高度の所見を示すものが出現する。
c) 分岐管; 第一次分 l肢管数は 8本が断然多い
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(18)が，少いものもかなりある。その凡てを数え 
得ぬものが 14例あり， ζれはII--IV群になるにつ
れて目立って来る。分岐度は 3--4の正常例が 27例 
lと及ぶが， 1群では分岐度 5のものがあるに反し， 
II，IT群では分岐度 2の症例が現われ，更にIV群で
は全く不明のものも存在する。即ち分1岐管数及び分
岐度減少の傾向を認める。内径も正常が過半数を占
め， (27)，太い(12)，細い (8)，不明 (2)の順と
なるが，百群では正常例が少い。
その他病的所見として，拡張。)，珠数状拡張 
(1)，末梢拡張 (20)，淡化(13)，狭窄 (11)，中絶 
(25)，断絶 (8)，蛇行 (6)，走行異常(1)，輪廓不
鮮明(17)，漏洩 (15)と凡ゆる変化が見られるが，
工群では末柏、拡張，輪廓不鮮明が多く ，IV群では漏 
浪，狭窄等が多い。
以上を通じて分岐管全く正常のものは I群lと2例
あるのみで，他は必ず何等かの病的所見を有してい
る。か〉る病変は必ずしも腺全体比一様l乙現われる
ものではなく，むしろ， 1~数個の分岐管に特 K明 
瞭Iと認められることが普通である。
d) 腺:輪廓は鈍 (22)，正常(14)，鋭 (8)，無
影のため不明 (2)の}I慎であり，濃度は濃厚(18)，
正常(14)，淡(12)，無影 (5)で何れも正常は少
い。輪廓と濃度は関係が深く，一般に濃いものは鮮
鋭R.，淡いものは不鮮明になる。これを考慮すれば
百群では一般に輪廓不鮮明である。
腺の性状はIT型が最も多く(17)，次で工型(10)， 
IV型 (9)，V型 (3)，VI型 (3) X型 (2) となり，
叉部分的に差のあるもの即ち I+IIT型(1)， IIT+ V 
型 (3)，II+IIT型 (1)が認められた。 工型は濃度
の淡いものが多い。叉 I群には I型が多く， IT及び 
IV群に見られる各2例の工型は前者ではlX1型及び
四2型を有し，後者は発病後数時間及び殆んど快復
した時期のものである。 X型はIV群の末期に見られ
た。
腺の限局性変化としては租1型 (8)及び医1型
(6)が多く， VIs1型及び IX2型〈各 2) もあるが，
これらは主に百群花見られ，叉IIT---V型の腺陰影を
有するものに多い。尚刊z型即ち唾液管末端拡張症
が2例含まれていた。 
e) 管系と腺の比較:主管正常例 (24)中分岐
管正常 (2)又は変化軽度 (6)のものは約 1/3で腺
はI型が多く，分岐管変化の強いもの(16)はnr-
V型が多く且つ四---IX型が加わる。主管病的の例 
(25)では分岐管K必ず変化があり，その軽いもの
(4)は I型が，強いもの (21)では JII--VI型が多
く且つ四---IX型も高率に現われる。
3) 臨床症状と唾影像の対比 
工~百群の分類はそれ自体疾患の質的程度を示
し， 工群より IV群R.至るに従い病的所見は高率に且
つ高度に出現する傾向にあることは上記の如くであ
る。これに耳下腺部の炎症々状の程度を加味すれば
一層明瞭になる。然し第 8，11，13，15例の如く症
状軽微のものに意外に強い変化を示すζとがある。
急性炎症に於ては時間的推移をも問題とせねばな
らない。同一症例K短い間隔で唾影法を反覆すると
とは[モj注入自身の影響を除外し得ず，従って各
時期比於ける異った症例lζ就て観察する他はない。
ζれに炎症の程度，個体の条件を考慮すれば撃しい
症例を必要とする。然し乏しい乍ら私の症例でも或
る程度の傾向を示した。即ち主管では，繍墓性の拡
張は凡ゆる時期比見られ，珠数状，紡錘状並びIζ分
節状拡張，狭窄，管壁の波状等は炎症軽度の場合は
1週間で消失し，重症であれば陰影欠損，蛇行，漏
浪等と共lと長期間存続し， 2カ月後 lとも認められ 
る。第 53例では破壊が高度で 19年後にも漏洩を生
じた。然し凡ての時期比正常像も見られた。分岐管
では初期から凡ゆる変化が出現するが，管数の減少
は1週間以内1[，拡張，狭窄は 2週間以内K多.<.
淡化，中絶，断絶等は軽症では 1週--10日，重症で
は1カ月後まで認められ，漏洩も略同様の経過を辿
る。末梢拡張は更lと長く軽症でも 1カ月，重症では 
2カ月後にも認められる。輪廓不鮮明，分岐度減少
は2年後にも認められた。腺では， 工型は軽症では 
2週後lと多く，重症例では極く初期か， 2カ月後R.，
IT型は各時期花見られる。百型は 2週迄lと多く， γ 
型は 1カ月，VI型は 2週まで重症では 1カ月迄lζ認、
められ， X型は 2カ月以後民現われる。VIf1型は 1
カ月まで， IX型は 2カ月後迄認められる。擢患前の
像が得られた第 50例では炎症による病的所見の出
現を，擢患後唾影法を反覆し得た数例では快復の状 
態を明かに示している。
以上要するに軽症例では主管の病変少く，起って
も1週間で快復し，分岐管は著明な変化は少くとも
1週--10日で消失するが末梢拡張，輪廓不鮮明等 
はかなり長期間残る。腺は 10 日 ---2 週間で n~v
型から I型に戻る。乙れに対し重症例では管系の変
化は 2週--1カ月で快復し，腺は百--VI型のものも 
2週以後E型となり ζれは長期間持続する。破壊高 
度の場合は管壁の変化持続して漏洩が常托生じ，腺
主吾
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はX型l乙陥る。 前項の症例中第 24，27，33，36例は臨床的 Kは流
4) 副作用 行性耳下腺炎が疑われたが，流行の存在が確かでな
「モJ注入後多少とも腫脹，発赤，疹痛等は増す く叉 Virusの証明，血清学的診断を欠いており，
が，何れも冷湿布lとより数時間で快復し，そのため 確診され記ものではない。その唾影像も様々で特徴
に切開を必要としたものはなかった。Vll1型を呈し 的でない。乙':，.fζ述べる症例は既往に於て流行時に
た第 44例ではや〉著明な増悪を来したが，ペニシ 感染し，且つそれ以外には耳下腺疾患に擢患したこ
リシ水溶液の洗糠で、数日で とのないものである。即ち 15例の治療後の唾影像
3 流行性耳下腺炎 を対象とした(第 5表〉。
第 5 表
症 年 擢 経 管 主 #員海 分 岐 管 腺
例 
番
号 
j性
4-
患
年
4-
過
年
数
腺
型
内 径
腺外|腺内
その他所見
管
数
分岐度
内
径
輸
廓
そ所
の
他見
輪
廓
濃 
度 
'1生
状
そ所
の
他見
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
16 合 小児期 
16 ♀ 8 才 8 年 
17 ♀ 3 才 14 年 
18 合 5 才 13 年 
19 ♀ 小児期 
19 合 小児期 
20 合 10 才 10 年
20 ♀ 7 才 13 年 
24 ♀ 小児期 
25 ♀ 7 才 18 年 
27 合 10 才 17 年 
27 合 小児期 
30 合 8 才 22 年 
35 合 9 才 27 年
49 合 学童期約35年 
1B 
1B 
mC 
llB 
1B 
1B 
工C
1aB 
mC 
1C 
1C 
llB 
1C 
工A
1A 
一
+。。
。 
。 
一
一
十
。。。。 
。
。
。。 
* 分節状拡張。 
十 腺内紡錘状拡張 
十 
。 
+ 
+十 分節状拡張。 
+十 分節状拡張。。 
+ 
6 4 
6 4 
7 5 
6 4 
6 4 
6 4 
8 4 
10 5 
8 4 
8 5 
7 3 
11 5 
9 5 
8 5 
8 4 
。。。。
。
。
。
。。 
+ 
十
+ 
+ 
+ 
十
一
末拡
末拡
末拡
+ 
+。。。。。。。
一。。
一
一。
十 
+。。
十。。。 
十 
一。。 
。 
E 
百 
工 
工 
IV 
工 
工 
I 
E 
工 
E 
I 
工 
I 
lli+軽度
。症例
擢患年令は 3--10才で，唾影像撮影迄の期間は 8 
--35年である。 
2) 唾影像 
a) 管腺型: 特別な分布はない。 
b) 主管: 一般にや与太く，特lと腺内の拡張し
ている傾向があるが著明ではない。病的所見として
分節状拡張 (3)，腺内の著明な拡張があるが，大部
分は正常 (11)である。
c) 分岐管: 管数は 6--8本が殆んど(12)で，
分岐度は 4--5(14)であり，内径は正常 9例，太い
もの 6例で細いものはない。病的所見は末柏、拡張 
(3)，輪廓や〉不鮮明 (3)等軽度で，大部分正常
(10)である。 
d) 腺: 輪廓及び濃度は殆んど正常。性状は I
型 9例， II型 1例，JlI型 3例，百型 2例であるが，
これは正常の分布と変ちない。 V型以下は全く見ら 
れない。
3) 経過年数と唾影像の聞には特別な意義を認め 
得ない。 
4 周囲組織の急性炎症 
1) 症例
耳下腺周囲軟部組織の炎症性浸潤 4例，同膿蕩5
例，腺周囲リンバ腺炎 10例が得られた(第 6表〉。
年令は 10--30才代に多く，男女略等.しい。原因
はりシパ腺炎の他，中耳炎，歯性炎症，肩桃腺周囲 
膿場等が見られた。耳下腺部氏於ける炎症々状は高
度 11例，中等度及び軽度各 4例である。
2) 唾影像 
第 7表に示す如くで，発病後撮影迄の期間は 2日 
--1カ月である。 
a) 管腺型: 特別の分布を示さない。 
b) 主管:正常の内径を有するものが最も多い 
(8)が，低率である。病的所見は 7例K認められ，
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第 6 表
年 擢 
症番号例 J性 患 病 名 原 因 腫脹部位
令 狽1 
69 20 ♀ 右 耳下腺周囲炎 lpyパ腺炎 耳下腺部 
70 58 合 右 耳下腺周囲炎 中耳炎 耳下腺部 
71 19 ♀ 左 耳下部炎症性浸潤 中耳炎 耳下腺部 
72 58 合 左 歯性頬部膿湯 歯牙疾患 耳前部 
73 45 合 右 耳下部炎症性浸潤 中耳炎 耳下部 
74 17 ♀ 左 耳下腺周囲膿蕩 'Vyノミ腺炎(眼除癌〉 耳下腺部 
75 15 合 左 耳下腺周囲膿蕩 歯牙疾患 耳下腺部 
76 20 合 左 頬部膿蕩 歯 f生? 耳下腺部 
77 54 ♀ 右 耳前部膿湯 扇桃周囲膿蕩 耳前部 
78 60 合 右 VYノミ腺炎 上気道炎 耳下部 
79 20 合 右 リシバ腺炎 耳前部 
80 17 ♀ 右 リンバ腺炎 感冒 下顎後部 
81 40 ♀ 左 リシバ腺炎 下眼験校傷(猫) 下顎後部 
82 9 ♀ 右 !lyノミ腺炎 耳前部 
83 16 合 右 リンバ腺炎 咽頭炎 耳前部 
84 19 ♀ 右 リンノミ腺炎 耳下部 
85 41 ♀ 左 リシバ腺炎 咽頭炎 下顎後部 
86 21 ♀ 右 VYノミ腺炎 感冒 耳下部 
87 6 合 右 !lY〆腺炎 外耳道湿疹 耳前部
分節状拡張 (3)，腺内拡張(1)，狭窄 (3)，淡化
(めがあり，主管内径の部分的異常が目立つ。
c) 分岐管: 管数は異常ないが，分岐度 1 (1)~ 
2くめのものが存在する。内径は略正常だが (13)，
太いもの (6) もある。病的所見を有するものは 13
例lζ及び，走行異常 (5)が特に注目される他，狭
窄，中絶，断絶等陰影の連続性の喪失 (5)，輪廓不
鮮明くのが認められ，漏洩を生じたものもあった
(1)。
d) 腺:輪廓は腺の一部で不鮮明となっている 
ものが 11例も認められた。濃度は濃 (7)，淡 (8)
様々である。性状は工型 (9)及びE型 (3)が過半
数を占め， _JI (5)及び百型 (2) もあるが， JI型中
3例は腺の大部分が I--ll型で，一部のみがE型を 
示しその境界は比較的鮮鋭である。限局性変化とし 
ては珊型が 8例で内 4例は漏洩を伴う(咽2型〉又
2例に於て圧排を示す。この他前後径乃至 Sten-
vers氏法撮影で珊1 (1)及び圧排 (2)を示すもの
がある。即ち珊同型及び圧排は 12例に認められ，
その背景はl--JI型が多い。 
e) 管系と腺の比較: 当然のこと乍ら珊 1型及
び圧排には管系の走行異常を， WI2型には断絶，漏
浪を伴う。分岐管病変は腺全体iと及ぶことなく，専
ら腺の部分的変化と共存する。 
3) 臨床症状と唾影像の対比 
リシパ腺炎では分岐管及び腺の一部に著明な所見
が認められ，殊に陰影欠損，圧排の像が特異で，症
状の強さ，経過日数とはあまり関係がない。リ Yパ
腺炎以外では唾影像医大きな影響を与えないが，膿
場形成の著明なものではリシバ腺炎に類似した所見
を呈することが多い。 
B 慢性炎症
急性炎症の項iζ倣い，慢性唾液管炎，慢性耳下腺
炎，特異性耳下腺炎及び周囲組織の慢性炎症に就て
観察した。 
1 慢性唾液管炎
1) 症例
第 8表lζ示す如き 5例を得た。 
28---58才の男子lζ見られ少年にはなく，擢患側は 
右 1例，左3例，両側 1例である。腫脹は反覆性 4
例，持続性 1例で，自覚してからの期間は 2カ月~
1年である。第 92例は症状自覚後2週間の撮影で 
あるが，所見並びにその後の経過から，原発性慢性
炎で実際の発症以来の期間はかなり長いと思われる
漉同叩
ヨ「
第 7 表
症 撮期 撮状 分 岐 管管 腺主 管
影例 影
j性濃内 径 管 内 輪腺 輪 備 考迄番 時 その他所見 その他所見 その他所見
'ノニマヒアアEコ 数 状廓型 廓の間 |の態 。 。
度
69 + J1IC 6 3 E 国 z淡化，狭窄，漏洩 断，漏20 日 一
70 J1IC 14 4十 王 ステンバース氏法で圧排十件 + 分節状拡張10 日 +。。71 104--5日 4 工+ 1B 
72 8J1IC 5 工10 日 +。+ 分節状拡張+十 + 。。2_";_3日 673 5十1A 工1+十 
74 + 直9 21cB 珊 2 IX2十件 狭窄1 週 断一 一。。75 61カ月 + 工+J1I+一副腺 c1C l1+十 分岐度減。。76 8 E1;iJ月 4工C 後方え圧排1+十 走行異常。。77 12 4 国 l2カ月 十件 工一
一一
一一
一
C 一工 
78 2--3 12 4日 C 一工 I十 走行異常十 1班 
9 ++ 1B 
80 7 E 正面像圧排著明分岐度減イ十 
79 310 日 工 
。。。+ 
。走行異常+。。。。1カ月 国 1
E1C 。腺内拡張 
。
。 
2IIB + +。81 8 3十 十 中，末拡 正面像で田11 週 +十 
82 9 4十 1C3 週 断，漏 工+J1I 四2 IX2 分泌悪い一一。。83 9 41ccA十件1 週 走行異常，末拡，狭 後方え圧排工一。 百84 J1ID 3 VlI410 日 十+tI- 走行異常 1一 +。。85 11 51C1+十 工2 週
。+。百86 310工C1+十 + + 分節状拡張2 週 + 一87 8 2十| 1C 四2 IX13 週 分岐度減一
。
。
。。。。。。
。
。。
。
。。。 II+J1I 
分岐度
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第 8 表
ス氏管関口部 頬部粘膜 耳 下腺部 唾 唾擢 頬 部 発年 牙|口 腫 脹 の 状 態症
関 内例
ご山ム 療口持間癌患、 発 腫 回性 疹 緊 草2番 誘 因分掛物
発 腫 発 腫 発 腫
島痛
圧
痛 燥赤 脹 急赤 脹 赤 脹 赤 脹 痛 隔 続第i 数痛 腫号 例~ 
2 回 1十2988 ペ洗糠-1+合 左 + +(索状十物〉 
5--6回 23989 +両 + 緊張感(+) 洗 lf保合 濁(菌←)) 
3 回11カカ二(カ最月月近民14持42~6持時)続近~続5日間十 十3190 十 十(ー〉 +十合 (議室物質で)左 ++ 
+ 4 回 14991 酸味の食餌 洗糠，超短波膿 -1+合 左 ++ + +(索1!状[碩{硬+物十結結〕)+ 
十92 58 持続〈ペで稲減) 手術合 右 膿
寸t
淵
間
→な
目ト
第 9 表
一
一 
一
一
一
備
例
分 !技 管 腺主 管管症 
，t生管 濃 その他腺 内径 内 輪 輪
番 分岐度そ の 他 所 見 その他所見
所見;1f 数 考廓型号 。 。廓二zz士t子ニ 。状度7 2 E十 IX188 (2カ月〉 工B 分節状拡張，螺旋状 珠数状拡張，淡，中，漏左 + 
8+ IIB 589 1 年 ++ 拡張，波状 珠数状拡張，狭，中，蛇行 工左 + 
(3) 2+ 工C E90 + 腺内分節状状張，波状，淡，影欠 狭，中，漏2カ月 +十左 
7 3 V十91 llB V4十 * 分節状拡張，蛇行，影欠 珠数状拡張，蛇行，狭，中4カ月 -1+ V2 IX1左 
1 392 腺外波状，中，影欠，腺内分節状拡張 拡，狭 工(2 週〉 + 1B 十ト4 一+ 一 一+ 
議 
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鴻 
ω印鵡
第 1号 鴻:耳下腺唾影像知見補遺  -315-
ので本症に含めた。腫脹発生の誘因は食事 1例で他 年令は 7---53才lζ及ぶが， 10代の後半から 30才
は不明である。ス氏管部並び K耳下腺部の腫脹は一 代迄が殆んどで(12)，女性K精々多い (9)。催患
般に軽度で，分i必物は濃汁を混じ (3)或は全く枯 側は両側が大部分(10)で，偏側は少い。腫脹の回
渇する (2)。 数，持続，間隔，規則的か否か，休止期の症状等腫 
2) 唾影像 脹の状態は極めて様々である。腫脹発現の誘因も雑
第 9表lζ示す如くである。 多であるが，内分泌~栄養障碍，食事，朝腫れる等 
a) 管腺型: 特徴は挙げ得ない。 が目立っている。腫脹の程度は一般は軽い。尚第 
b) 主管: 内径は全例lζ拡張を認める。その他 93例は発病後 4日であるが，その性惰から本症に含
分節状拡張 (4)，管壁波状 (3)或は螺旋状(1)，蛇 めた。
行 (1)があり，正常の輪廓を保つものは全くない。 2) 唾影像
内腔も淡化 (1)，中絶 (1)，陰影欠損 (3)等が認 第 11表に示す。
められる。 発病より撮影迄の期間は第 93例を除き数カ月~  
c) 分岐管:分岐管数は第 90例を除き一般lと明 数年である。
瞭l乙算えられ，分岐度も比較的良く追跡出来る。内 a) 管腺型: 特に意義を認めない。
径はこ〉でも拡張の傾向にある。病的所見として全 b) 主管: 全長にわたり正常の内径を有するも
例に拡張と狭窄乃至中絶が交互に存在して珠数状を のは 3側のみで，一般に太い傾向を示す。病的所見
呈し，走行も不規則で甚だしいものでは蛇行 (2) の認められないものが大部分であるが(12例 16
を示す。第 90例は内径が細いが，それでも狭窄と 側)，関口部附近の狭窄 (3)が注目された。尚第 94
中絶があり漏洩が認められる。 例では注入時針尖が管外lζ逸出し，漏洩を生じて腺 
d) 腺:輪廓は不鮮明で濃度は淡い。性状は工 えは注入されていない(人工漏洩〉。 
型 (2) もあるがE型 (2) V型(1)もあり，一部 c) 分岐管: 管数は第 94例を除きその凡てを算
には IXJ型 (2) も認められる。 え得， 7---9本のものが多く (11)，分岐度は 3--5が 
e) 管系と腺の比較: 一般に管系殊に主管の変 大部分(17)である。内径は正常例が最多で(10)，
化は高度であるのに，腺陰影の変化は軽度である。 太いものもあるが (8)，細いものは少い(1)。病的
拡張著明のもの程腺陰影は淡く又は無影となる。 所見のないものは 5例 6側あり，所見を認めるもの
3) 臨床症状と唾影像の対比 も末梢拡張 (6)，輪廓稲々不鮮明 (4)等が主であ
管系の変化は共通であるが，腺部の症状の比較的 る。
著明のものは腺陰影も E型を示し，或は IX1型を認 d) 腺: 輪廓は正常が多いが(1 0)，稿々不鮮明
める。 のものもあり (7)，これは陰影濃度に一致する。性
4) 副作用 状は I型が多く(13)，JI型もあるが (6)，珊及び  
認むべきものはなかった。 IX型は各 1例のみである。 
2 慢性耳下腺炎 e) 管系と腺の比較: 全体として所見が少いが，
慢性炎症の観察に当り先に述べた如き理由 lと依 主管，分l技管及び腺の変化は相互に無関係で夫々独
り，所謂無症候性腫脹をも含めて対象とした。即 立している様に見えるものが多い。
ち，A:他の炎症性徴候を伴わずに腫脹が反覆し或 3) 臨床症状と唾影像の対比
は持続するものー18例 26側， B:炎症々状を具備 以上総括的な所見を述べたが，その内容を仔細に
するもの-47例 72側が得られた。 この内唾影像で 見れば種々の症例を含み，その唾影像にも夫々特徴 
A群中 3例 6側， B群中 33例 57側に腺部の点状陰 がある。従って更に個々に就て検討せねばならな
影 (VI2型)，即ち唾液管末端拡張症を認めたが，乙 い。
れに就ては教室の今井が報告するので除外した。 i: 第 93---95例は腫脹の発現が急速で持続も短
(従って腫場，系統疾患及び唾液管末端拡張症を除 く，口腔粘膜の刺激が誘因となっており，唾影像で
いた耳下腺の慢性炎症乃至腫脹を対象とした。〉 は主管開口部附近の狭窄が特徴で管系は拡張の傾向 
A) A群(慢性耳下腺腫脹症〉 を示す。乙れらはス氏管関口部の反射性収縮lζ基く 
1) 症例 と考えられ，第 94例の如き注入の失敗もか、る事 
A群 15例 20側の概要は第 10表の如くである。 実を物語ると考えられる。原因を除去して治癒せし
第 10 表
症 年 擢 撮 ス氏管関口部 耳 下 腺 音E 唾 唾 牙 口 発 腫 脹 の 状 態
例
番
性 ，患 影
分物泌
発 腫 発 腫 圧 波 硬 病
関
緊
内
乾 回 間 隔 持 続
誘動 ごれムロ 療 備 考
号 メ1コ』 恨l 狽1 赤 脹 赤 脹 痛 動 度 痛 脹 急 燥 赤 数 因機 
93 
94 
95 
22 
57 
37 
合
♀ 
♀ 
両
左
両
左 
左
右 
酸味? 
+ 
+ 
+ 
4 回半日--1日
数十回屡 々
十数回半年--1年
重喜数自日
食事口腔清浄法
感闘をい瞭むも時冒の口腔清浄法
口!控清海法
扇摘後数日 
封書島歯根炎は発作な 
96 16 合 両(
右 少量
左 少量 
+十 
* 
++ 
+十 持な腫続性脹腫増脹大のに頻発繁作 10 分
感
食
冒 レントLゲerンic照he射硝子吹工
事手及術び 
97 
98 
99 
100 
19 
7 
18 
18 
♀ 
♀ 
♀ 
♀ 
両(
右 
左 
両j右 
左 
両 左 
両 右 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
数十回数日~十日 Leriche氏手術試験切除→正常4--5 日 朝 
t声i 日 30 時分~ 温y審で法消及失びアトロピ
数間 朝 アトロピン投与 
数十回 1--数週数日~数週 朝
ピロカl].ピン投食後消失
与 
無月径 
101 33 ♀ 右 右 * 土 硬靭 2 回半 年 1--2カ月 月経閉止 
102 
103 
104 
29 
27 
34 
合
合
合
右
左 
両(
右 少量
左
左 左 少量
#ト 
+ 
十ト
+十
+十
+ 
+ 
軟
軟
軟
軟
硬靭 
持続性腫脹
持続性腫脹
4 回 l 週
栄養失調
レシトゲン照射シベリア引揚者
栄(抑養留失中調〉 
シベリア引揚者 
不(抑留中明〉
サルファ剤投与サル腺ファ内剤リで、ン消バ失腺，組炎織→ 
105 25 合 左 左 + 4 回 数 日 
106 17 ♀ 右 右 十 + 6 回 1--3カ月 疲労等 
107 41 合 両 左 + + 10 回 数カ月 1 週 不 明 
』
1 1 ω H a l
寸4
糊
開
特 
ゆ
議
F¥lH 
Fげ
瀧 
ω
印拙附
瀧 
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第 11 表
同制叶田知痛烈蒲山吉凶部協
品寝分 肢 管主 管症 管撮 撮期 撮状
影例 影 』性 備 考濃内管影 腺 腺腺迄番 時 その他所見分岐度 その他所見そ の 他 所 見
度 状数荊ニEニt 外 廓 |廓号 内の態領u の間 。径 E2593 E B 関口部附近狭窄4 日左 一+ 
不明 人工漏洩不明 不明不明 「モj入らず(1)不明94 不明 「モJ入らず関口部附近狭窄分節状拡張半年 不明 1ft左 。。4795 拡関口部附近狭窄工 C 十十数年? 一右 。。E 37 工E B 拡6カ月 4十右 
3 一7 工一IIcB 末拡カ月 腺内拡張6 4十左 
一
一
一
。41 年 9 工E B 一右 
58 工1 IcB年
一
一
一
一
。。左 。。261 c A 2 年右 + 。。E。 37 I玄l2 年 工 B+左 + 。。E 47 工99 2年半 十 工 B左 。。+。+。 3 工5100 4カ月 I B右 一 。。
+ 
。
十 
3 工3101 右 + 工 A1 年 ++ 
4 十 工7 末拡2 年 工 C右 1ft 
36 末拡E C2 年 + 
11 末拡右 +十 + +。 
+ 
+。。。。。一一。。
+ 工++左 
5 + 工E5 B年
5 正面像四+9 工E 。。末拡5 B +年 1+十左 。カ月2 。。105 
。
3 4104 E B+十 一左 一一 。E 37 工I C左 + 。 9 5 工106 珠数状拡張，末拡1 年 I C右 + + 一 一一。。 E4 4 十107 漏洩，珠数状拡張2 年 工 A右 一 +一
一
一
。+。+ 
。。 
一
一
一
一
一
一
一
一
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吋
1 1 ω H
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めた。 震撞
i: 第 96例は硝子吹工lζ 見ら 神P M m m 仕事
結 ' ' と ほ 川 町 特
w 盟 問
ωぬ 
ヤ 
' a
震|目下窓単一庶川明記ぬ 州 知 片 ， 一 弘
" 和 知 ・ 窓 版
ム阿川 
P
回E 震
素話取盤~
れた耳下腺気腫で，著明な唾腫，
唾病痛を伴った。唾影像では管系 開制撞題
幽世義凶
の拡張が著明である。 X線照射及 桓~題~~ 九
J' v
び Leriche民手術で治癒した。 
望星
ii: 第 97~99 例は早朝起床時
比腫脹が最も著明で，以後時間と
世 間 以 お
A
山世間以泊三
相殺距窓口一松
共に減退する。第 99例では食事
と共に消失すると訴えている。唾 梨
液検査は正常で，アトロピ y注射ー
により腫脹を消失せしめる ζとが 踊塁塁 阻阻星空些庁、
獲さ土~飽片ピ出来る。唾影像は第 97，99例で 鎖|お国 11鎖
は著変なく，第 98例はE型を示
し一部lとは漏浪が見られるが，乙
れは小児であるため注入過量にな
った結果かと思われる。第 97例
の組織像を得Tこが全く正常であっ
た。諸種薬剤を用いたが治療は困
難で，第 97例は Leriche氏手
術で治癒した。 
iv: 第 100，101例は月経閉止
と共K発病し，性ホルモンとの関
係が考えられた。唾影像では異常
を認めない。 
v: 第 102，103例は終戦後シ
ベリア抑留中に発病し以後持続し
ており，栄養失調乃至風土病と関
係があると考えられた。唾影像で
は腺が大きく，分|技管lζ軽度の末
梢拡張が見られるが，注目すべき
は腺陰影の淡い ζとで， rモJを
増量しても濃くならなかった。 
vi: 第 104例はサルファ剤の
服用で腫脹が減退し，唾影像では
分岐管l乙変化なく，正面像で珊1
型を示した。即ち腺内リンバ腺炎 
lζよると息われたもので，手術に
よって確認された。 
vii: 第 105~107 例は原因の
判然としなかったものである。第
105，106例は若い女性で，唾影像 
制 
N 
は前者は正常，後者は一部の分岐 H 
管にのみ病変が認められた。第 掠 
107例は中年男子で， やはり一部
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の分岐管l乙変化があった。 
4) 副作用 体r
主連全く認められなかった。 
犀出]口
巡
群(慢性耳下腺炎〉B) B
吋国民 
議l題症例1)
片 
宙i 
円四除問
dHEVJHM
堤
女
自
14例 15側の症例は第12表 inirl 
1苔の如きものである。 選 
年令は 1才より 66才迄広 G
的合同回目犀〕[
υ
壁画 
l
回二凶同」犀
吋出窓時
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く分散し，小児にもかなり見
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(4)。腫脹状態は乙の群でも
極めて雑多である。誘因も様
鐸鵠|。。 01101~ 1>。定。 +F F 
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(淡化 (1)，中絶 (1)，陰影欠損 
(2)，管輪廓の変形(波状 (1)， 時J
珠数状 (1) 走行異常(1)， 判「一一一
鑑定 II。。 4to漏洩 (4)等種々の病変を示
す。 E皇太
c) 分岐管:管数は全部
又は一部不明となって，凡て
を算え得ぬものう方が多い 
(9)。分岐度は減少の傾向を
示し，内径も正常は少く (4)，
太いもの (5)，漏浪花被われ
て不明のもの (4)，が多い。
全例lζ病的所見が認められ，
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廓鈍(10)の他，狭窄 (3)，中絶 (5)，断絶 (3)， 続すると共lζ屡々急性増悪を繰返した。ペニシ:l)y
漏洩 (4)等も多く，高度の漏浪花よって全く不明 水溶液の洗練によりその都度消失する。唾影像では
となったものが 3例 4側に及ぶ。 管，腺共に相当の変化が認められる。 
d) 腺: 輪廓，濃度共に正常は少く，鋭，鈍， vii: 第 118，119例も化膿性炎の切開後，同様に
濃，淡，不明と広く分散している。性状はJ1I(4)-- 急性増悪を反覆したが，口内えは排膿せず，穿刺を
百型 (3)が多く，限局性変化の四 (3)， IX型 (6) 繰返していた。唾影像では主として腺K所見があ
が高率に認められる。工型は少く (3)，而も内 1例 る。
は国及びIX型を伴っている。 viii: 第 120例は敗血症に合併し，膿蕩の穿刺  
e) 管系と腺の比較:管系の変化の強さに応じ により身体他部の転移性膿蕩と同ーのプドー状球菌
て腺陰影も病変を示し，この均衡を欠くものもある を証明した。敗血症の慢性化に伴い，前例同様急性
がA群程多くはない。 増悪を繰返している。唾影像も類似した所見である
3) 臨床症状と唾影像の対比 が，膿療に一致した田i型が見られた。 
A群と同様，個々の症例に就ての検討が必要であ ix: 第 121例は腸チフスに続発し，以後腫脹は
る。乙の群には症状の程度lζ段階があり，叉原因の ないが口内えの排膿が持続している。唾影像は X型
明らかなものもあった。 を示し，主管の破壊も高度である。 
i: 第 108---110例は分泌物にも関口部にも異常  4) 副作用
を認めず，腺部の炎症々状も軽度であるが，唾影像 第 108例lζ於ては[モJの注入が化膿を促進した
は管系にかなり著明な変化を示し腺もJ1I-...IV型を呈 かも知れぬと息われる程度で，特Iζ注意を要する副
する。 作用は認められなかった。 
i : 和々高度の症状を呈した第  111，112例は， 3 特異性耳下腺炎
前者は上気道炎lζ，後者は外耳湿疹 lζ伴って増減 結核，梅毒，放線状菌症等が挙げられているが，
し，何れもアレルギー性炎と考えられた。唾影像で 私の得た症例は結核 3例，梅毒 2例である。
は管系拡張の傾向はあるが，腺陰影には著変がな A) 結核
い。これらは原病の治療によって消失した。 1) 症例  
iii: 第 113例は分泌物は透明であるがス氏管関 第 14表K示す。
口部の発赤があり，耳下腺の前部に比較的限局した 第 122例は頗部の腫癌が前医によって切開され，
腫脹，疹痛が持続した。唾影像では副腺 CK限局し 塵孔となって来院した上行性ス氏管結核である。第
た管系並びに腺陰影の変化が見られる。即ち部分的 123例は中耳結核に続発したリ Yバ行性の耳下腺結
耳下腺炎の像である。 核であり，第 124例は肺結核lζ伴う腺内リシパ腺結 
iv: 第 114，115例は炎症々状は極く軽度である 核である。何れも組織学的に証明された。
が唾液分泌が見られず，多少の増減はあるにせよ漸 2) 唾影像
次腫脹は増大して来た。前者の唾影像は腺の後半部 第 15表lζ示す。 
l乙分岐管及び腺陰影の強い変化が見られるが，前半 第 122例は主管の漏洩が主変であり，管壁も不規
部lとは著変なく，後者では管系も腺も高度の破壊を 則になっている。分岐管もかなり不規則である。腺
示している。何れも顔面神経を保存して腺の摘出を の無影は漏浪花よる「モ j不足を考慮すべきであ
行ったが，組織学的には所謂炎症性腫療の所見を呈 る。
し，唾影像と一致して前者は健康な腺組織を残し， 第 123例は腺の後部に認められる陰影欠損(珊2
後者は完全に消失していた。 型)と漏洩(I丸山3型)が主変で， 他の部分は殆ん
第 116例以下は化膿の証明されたものである。 ど正常である。主管も著変なく，分岐管の所見も陰 
v: 第 116例は A群の第 95，96例と同様，シペ 影欠損の周囲に限局している。治癒後の唾影像では
リア抑留中 K無症候性腫脹が生じ，半年後急に炎症 著明な快復が見られる。
々状の加ったものである。唾影像も第 95，96例の 第 124例は腺の前上部と後下部(正面像では何れ
所見lζ分岐管の病変が加った如き観を呈している。 も浅葉)に不規則な，大きい陰影欠損(咽z型)が 
vi: 第 117例は急性化膿性炎の症状で発病し保 見られ，附近の主管及び分岐管は圧迫されて，狭窄
存的療法により消極したが，以後揖指頭大の腫麿持 と走行異常を示し一部にも属洩もある。腺の残存部は
第 1号 鴻: 耳下腺唾影像知見補選 -321-
百型で分岐管は狭窄を示す。 
bEU
(憤刷出〉 
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やP懐 3) 臨床症状と唾影像の対比
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開~ ~ ス氏管結核では，主管の漏洩は管周
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何れも第E期梅毒の患者で急性炎症
の症状を呈し，駆梅療法で速かに消失
した。 
2) 唾影像
第 17表に示す如く，管系 l乙は著変
なく，腺は I型であるが陰影は淡い。 
3) 副作用

認められなかった。
 
4 周囲組織の慢性炎症
 
1) 症例 

第 18表K示す。
 
1) リシバ腺炎 3例 4側，その他 3
例で，耳下腺部K腫脹のあるもの 4例，
頬部 2例 3側である。第 132例の分泌
は悪いが，他は唾液排世障碍を認めな 
かった。 
2) 唾影像
第四表l乙示す。
撮影迄の期間は 4カ月より 8年迄で
ある。 
a) 管腺型; B型が多いが少数例
であり，あまり意味はない。 
b) 主管: 正常は 4例で，病的所
見は走行異常 (1)，腺外狭窄 (2)，腺
-322ー 千葉医学会雑誌 第 35巻
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第 17 表
分岐管症撮期!膨 管 管持状l 主
例~ 腺内径 輪濃性度 内輪管分岐 その他所見その他所見仇所見
。。
番迄|
号 lの聞の態型 i 廓度状 考数 径廓腺外|腺内
2 工71C +125 2 日 一。。 10 4 工126 10日 +十1B 
第四表 附〉 日交筋肥大
炎症ではないが，診断上意義の深いH交筋肥大lζ就
年 擢
i性 原因 腫脹部位患 病 名号
但1~ 
127 21 頬部♀ 右
128 6 耳下腺部♀ 左 歯ム陵刊リ世長y頬命筋パ@部経炎腺腫炎K 脹歯快噛 疾疾結患轟世 KF牙耳牙) 核
129 23 耳前部合 左
130 36 再 頼部♀ 
131 13 ♀ 左 歯頬症性部頬放藤部腫状脹菌歯牙疾患瀕傾下線部部
132 26 ♀ | 耳
， 
症番例
ても述べねばならない。 
1) 症例
第 20表の如く 4例が得られた。
肥大の程度は何れもかなり高度である。耳下腺部
の腫脹はないが， 2例は時折口内乾燥感を訴え， 1 
例はス氏管を圧迫しでも分泌物の押し出される量は
僅少である。 
2) 唾影像 

第 21表lζ示す。

発病より撮影迄の期間は半年~1 年である。内拡張 (1)が見られる。
c) 分岐管: 管数，分岐度，内径は異常はない。 
病的所見として走行異常 (4)と末梢拡張 (2)が認
められた。
d) 腺: 輪廓，濃度は概ね正常。性状は I型 (5)
とE型 (2)のみである。限局性変化としては珊1
型 (3)，圧排 (1)が認められた。 
e) 管系と腺の比較: 主管に所見のあるものは
腺及び分岐管は概ね正常で，逆に腺及び分岐管lζ変
化のあるものは主管正常である。全く異常を見ぬも
のも 1例あった。 
3) 臨床症状と唾影像の対比
リシパ腺炎では咽1型を示し，その周囲の分岐管
に走行異常，時Kは末梢拡張を認める。頬部に病変
があれば主管の圧迫を示し，腺内主管及び分岐管の 
拡張を呈するものもあったが(1)，何れにせよ所見
は極めて限局性であると言い得る。
a) 管腺型: 特民意義はない。
め主管: 内径は一般に正常であるが，吹筋の
部位比一致して狭窄，淡化が見られ，特有な走行異 
常(外下方へ凸轡する)が正面像で著明であり，殊
民強く吹み合わさせると良く判る。 
c) 分岐管:腺の前部!L.，全例走行異常を，一
部に拡張を認める。 
d) 腺: 腺は前方より圧排されているが，性状
は工型及びE型のみである。
3 臨床症状と唾影像の対比 
主管の狭窄が強く，且つ長いものでは，分岐管に
拡張の傾向が窺える。
V 総括並びに者按
耳下腺の炎症性疾患 132例の唾影像を観察した
が，各疾患毎lζ検討を加えて見?こい。
漉同由叩
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そのこと自体主管の破壊が強いことを物語る。異物の証明し得ぬ例も
唾影像は同様で，恐らく切開以前K崩壊したと考えられる。症状軽微
の第 1例では主管内K陰影欠損として異物の存在を確認し得たこと
は，小さい異物でも早期に唾影法を施行すればその発見も可能である
事を示し，大塚の動物実験でも認められている。か〉る症例では「モj
の注入が管壁を拡げ， rモJと共lと異物の排出を促し，又膿蕩の確認
は手術の指針となり治療上欠くことが出来ない。 
2 急性耳下腺炎
急性耳下腺炎は Nicol(1912)の如き複雑な分類もあるが，通常 
Lang (1929)の記載した様に〈特殊な変質性実貸性炎は別として)， 
a)疑液露出性炎，即ち流行性耳下腺炎， b)化膿性差是出性炎Iζ分けら
れる。後者は Brodie，Virchow以来その原因，病理，感染経路氏就
て彩しい業績があり，就中術後性耳下腺炎は興味の的となっていた。
これら知見の進歩と最近に於ける抗生物質の発見により，本症の発生
は減少しており私の症例でも化膿性のものは少い。然し化膿に至らぬ
ものは少なからずあり，叉認むべき原病も誘因もなくして発病し，比
較的軽微に経過する症例は意外に多く，従来の分献と著しい相違を示
す。
唾影像所見を総括すれば，主管では拡張，狭窄，淡化，陰影欠損，
管壁の波状，輪廓不鮮明，漏洩等が見られ，夫々病理学的変化促基く
ものであるが，分節状拡張は佐久間の報告の如く炎症とは無関係にも
見られ，必ずしも炎症のためとは言えないかも知れない。一方主管正
常のものが約半数あり，叉膿汁排、世のある症例でも変化の見られぬこ
とがあるのは，ス氏管が炎症に対して比較的抵抗の強いことを示す。
主管の完全な閉塞は 1例も見られず，これは病理学者の見解 (Talbot 
1934等〉と一致する。分岐管はこれに反し，極く一部を除き何等かの
病的所見が存在し，且つ凡ゆる種類の変化を含んでいる。即ち正常の
内径を保持し得ず拡張或は狭窄を来し，陰影の連続性は失われて淡
化，中絶，断絶を呈する。管壁は不規則となり或は蛇行し，輪廓は不
鮮明となる。これに腺陰影の変化が加わり益々正常の分校状態が損わ
れる。破壊が生ずれば漏洩を示し，広範囲に起れば全く不明となる。
分岐管の変化が腺全体に一様でない事は奥知(1938)が述べた如く，
感染経路の如何を問わず，菌分布が平等でないためと思われ，当然、予
期された ζとである。腺陰影は，輪廓不鮮明となり，濃度も異常にな
る。分泌物を認めぬ群l乙濃いものが多いのは機能の低下が「モjの進
入を容易にするためと思われる。陰影の性状は1II， lV型が断然多く V
及びU型も現われる。軽症又は治癒後民は王型も存在するが陰影は淡
く，刺激による機能充進と炎症性浸潤を物語る。、叉癒痕性治癒後はX
型を示す。次lζ限局性変化として刊l'刊2，WIl! IXl'区 2'IXa型が現。
われる o VH1型は多発性粟粒膿療の存在を示すが， 刊z型は唾液管末
端拡張症の最初の急性炎症発作を意味し診断上注意すべきである。 
IX1型は細管系及び終部の強い変性崩壊を示し，IX2'3型は大膿蕩の存
在を確実に知らせる。尚珊1型は腺内リシバ腺の擢患を示すものであ
ろう。 ζれら所見中v1型及び刊1型は他の疾患に見られず，専ら急性
炎症に特徴的であるが，その頻度が決して高くないことは注意を要す
第 1号 鴻:耳下腺唾影像知見補遺 "'-325ー
る0 ・ 険があると述べて~¥る。抗生物質の応用は更にこの
以上の如く病変は主管l乙少し分岐管と腺に著明 傾向を深めている(坂巻， Schmitt)。然し限局性
である。即ち主たる病理学的変化である分岐管上皮 膿湯の形成も硬靭な且つ緊張した耳下腺被膜のため
の崩壊，管壁の浸潤，破壊，内容の貯溜，周囲間質 波動として触れ難く，その発見花は多大の苦心が払
の浸潤，続いて起る腺胞の変性破壊によって唾影像 われている。北村は粟粒膿蕩即ちVll1型の時期には
は分l肢管並びに腺陰影の病的所見を現わし，更lと腺 洗糠が適当で，切聞を強行すれば唾液窪を残す恐れ
胞を中心とする粟粒膿療が融合して肉眼的大きさに があり，大膿蕩即ち IX2'3型を見出した時lζ始めて
達すれば刊1型となり，大膿蕩を形成すれば IX2'3 切開すべきだと述べ，唾影法の意義を強調した。高
型を呈する。而して一般lと臨床症状と唾影像は平行 原は粟粒膿療を蜂宿織炎の状態と見倣し，耳下腺に
するが，軽症と思われるものに意外に高度の変化を 限つてはこの時期が切開花適当であると述べている
示す場合があることは診断上重視せねばならない。 が， Talbot 1[よれば散在する膿、援の聞に未だ健全
即ち分泌物は正常花見え，局所々見が軽微であって な腺組織が存在し，叉管を通しての排膿も充分可能
も，腺組織は既陀多発性膿蕩を形成していることが 性があり，抗生物質の効果を期待して洗糠K止める
あり見逃せば治療を誤る原因になる。 のが適当であろう。副作用の恐る、 κ足らぬ事と考
疾患の経過に就てみれば，早期より既に凡ゆる所 え合せ，唾影法施行の必要性が痛感される。
見が認められ， Aubert，Antoine等が充血期とし 3 流行性耳下腺炎
て述べた如き一定の傾向を示さない。彼等は疹痛の 本症の病理学的所見は極めて乏しいが，腺組織及
ため充分l乙造影剤が注入出来ないと記載しており， び間質の充血と浮腫が主変であり (Lang)，Gerha-
叉病理学者は初期の変化として間質の充血と共K導 rdtは間質の炎症と見倣したが， Virchow，Kauf-
管系の拡張を認めている点から，我々の行う定量注 manη 等は管の炎症と考えた。何れにせよ導管系
入との注入量の差に因るとも思えるが，症状発現後 のカタル性炎症が存在し，ス氏管開口部lζ屡々発赤
の時聞が短いと言う事が必ずしも疾患の初期を意味 を見る。従って唾影像では前項中の非化膿型と共通
するものではなく，炎症の進行が起因菌の量的質的 した所見が期待されるが，既述の如く確認出来なか
差異，個体の条件の如何によって左右されると考え った。本症は二次的感染を来さぬ限り完全に治癒す
れば，むしろ当然であろう。治癒の状況も唾影像で るが，極く稀lと慢性の変化を残す ζとが報告されて
追求出来る。即ち先ず管系が修復し，次で腺陰影も いる (Massa，Catnia，Halber，Koltzle，Thomp-
正常lζ戻るが疾患の程度によっては長く機能減退の son，Ziegler，Orth)。然、し Nicol1[よれば二次的
所見が残る。 感染が起り易く， Heinem.ann (1914) の述べた如
本症の病理学的所見K就て， Rost (1914)，田淵 くこれらは二次的上行感染によるものかも知れな 
(1936)等は感染経路による相違を認め得ぬとし， い。我々の得た治癒後の唾影像では正常人のそれと 
Berndt (1931)は上行性感染は導管系1[，血行性 殆んど変らない。即ち完全治癒と見て差支えない。
は間質に主変を認めると報告し TalbotHobbs等 Csi1ag，Hobbs，大沢等は反覆性腫脹を示す症例jの
もζれに賛成した。奥地，五十君(1941)は差は認 唾影像中花見出した高度の変化，即ち唾液管末端拡
めるが極く初期のみであると述べている。唾影像で 張症の点状陰影(Vll2型)の原因を既往に経過した 
ζれを証明した者は見当らないが私の症例でも不明 流行性耳下腺炎K求めているが， ζれは別の疾患と
である。但し組織学的検査で間質性炎である事を確 考えるべきである。瀬川 (1955)の症例も恐らく唾
めた症例では導管系が異常に細く特異な像を呈した 液管末端拡張症であろう。 
(第 34例〉。然しこの症例は以後の経過がやや長く， 4 周囲組織の急性炎症
むしろ慢性炎症に属するものかも知れない。 急性耳下腺炎と鑑別すべきものにリシバ腺炎，頬
急性炎症の治療に関し，病型或は起因菌によって 部蜂商織炎殊lと歯性のもの，顎骨及び顎関節の炎
は早期切聞が必要であると主張する者 CWagner， 症，乳突炎，稀には校筋炎等が挙げられている。重 
Hobbs，Mittelmaier，Fischer，藤原，中山，中 要なのはリンパ腺炎で，この部には耳介前，下，後
村等)もあるが，多くの学者は先ず保存的l乙治療 リシパ腺及び耳下腺内lJ~バ腺がある。耳下腺炎と
し，限局した大膿蕩の形成を待ってから切開すべき は腫脹の位置，大きさ等によって鑑別されるが，困
だとし， Nicol，奥地は早期比行えば全身感染の危 難な場合が多く，殊lζ耳下腺内のものに至つては不
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可能K近い。周囲軟部組織の蜂筒織炎でも診断は因 而してその唾影像所見を総括すれば，主変は管系
難であり，叉歯性，耳性の炎症波及がリシバ腺を介 殊lζ主管に在って，管壁及び内腔は極めて不規則と
することもある。更に炎症が耳下腺自身に及んだか なり強い病変の存在を思わせ，分泌物の質的変化も
否かも知らねばならない。乙の意味でも唾影法の意 窺われる。叉内径も高度に拡張し閉塞の結果と考え
義は大きい。 られる。分岐管も同様に強い変化を認める。 ζれは
唾影像所見を総括すれば，周囲軟部組織の炎症で Heinemannが， Kussmaulの様な純粋に一過性
は耳下腺は殆んど影響を受けず主管の狭窄も認めら の主管閉塞症状のみの症例は少しむしろ休止期lと
れないが，適当な方向から撮影する事によって圧排 も持続性腫脹の存在するものが多いのは，腺内小導
の所見を掴み得る ζとがある o !lンバ腺炎でも原則 管にも五brinoserKatarrhが波及するためであ
としては耳下腺そのものは正常であるが，その位置 ると述べた事と一致する。乙れに反して腺陰影の変
によって主管を狭窄し，或は腺の陰影欠損乃至圧排 化は少い。 ζれは次項の腺炎と対照的である。管炎
の像を呈し，その附近の分岐管K走行異常を来す。 と腺炎とは単に病変の存在部位が異なるに過ぎない
そして腺自身K波及すればその部の腺陰影はE型と とも言えるが，実は本質的な相違であり，治療上こ
なり，管系は陰影の連続性を失い漏浪を来す。即ち の区別が重要なことは言う迄もない。
部分的耳下腺炎の像を呈するに至る。 2 慢性耳下腺炎 
B 慢性炎症 従来，慢性，反覆性又は週期性耳下腺炎乃至耳下 
1 慢性唾液管炎 腺腫脹，或は耳下腺症等種々の名称の下K論ぜられ
結石， 異物lとより二次的感染を繰返す他， ス氏 ている一群の疾患があり，前項の唾液管炎も含めて
管托原発性慢性炎症が存在する事は， Kussmaul 考えているも多かった。その本態は極めて複雑で， 
(1879)が線維素栓の形成により突発性の腫脹を生 古くは Mikulicz氏病と混同され，上行性或は血
ずる症例一線維素性唾液管炎ーを報告して以来多数 行性感染，アレルギへ内分泌障碍，栄養障碍，神
の学者によって認められている。 Heinemann， 経性疾患、或は中毒等種々の報告があるが，多くは推 
Neuhof (1916) によれば線維素栓の存在しないも 察の域を出ず，全く不明の乙とも少くない。即ちー
のもある。 Vogeler (1923)はこれを血管運動神経 つの症候群K過ぎず，漸次本態の解明せられつ〉あ
性のものと解釈したが， Reischauer (1931)はア るのが現状で， ζれには近年K於ける唾影法の発展
レルギーと考え， Pearson Kよって確認された。 並びに耳下腺手術の進歩が大きい役割を果してい
Hansel (1953) によれば ζの線維素栓の形成は交 る。斯くして分離された疾患の個々K就ても学者K
感神経緊張に基くとされるが，粟粒結核や腸チフス よって見解が異なり，従ってその分類も各人各様で
の際Kも生ずると言われる (Vogeler)。本邦では 統ーを欠いている。私は便宜上，臨床的Ie:， A:慢
北村の報告があるのみで，僅かに広島(1937)の乳 性耳下腺腫脹症， B:慢性耳下腺炎と分類したが，
児 K於ける 1 例がそれと想像されるに過ぎな~，。 ζ もとより本質的な相違があると考えたからではな
の他， Neuhofは原発性炎の第3の型として原因不 く，叉夫々に共通した背景があると信じた〉めでも
明の炎症による癒痕性狭窄を有するものを挙げてい ない。私はこの中から唾液管末端拡張症を除外した
る。叉口腔感染K引続く管化膿の存在も知られてい がその占める割合は殊にB群に於て大であり，乙れ
る (Vogeler，Mittelmaier，Konig)。 が慢性炎症そのものと思われているのも無理からぬ
私の症例中第 8....91例の 4例は明らかに糠維素 事である。
性唾液管炎と考えられる。第 92例は管の硬結が持 上記両群Iと於ては炎症々状の有無のみならず，臨
続するのみで閉塞症状を欠き，既往に於ける炎症々 床的にも唾影像でも一応の傾向，即ちA群は全身的
状もない。気附かれずに経過した結石，異物の後遺 乃至機能的な原因が， B群には細菌感染の存在が考
症と見倣すよりは，やはり原発性慢性炎のー型と考 えられるが，唾影像を仔細に検討すれば個々の症例
えた方が妥当であろう。何れはせよ此等の症例では が夫々異った病理学的変化に基いている ζとが容易
典型的な症状を以って現われぬ限り，唾影法の助け に想像される。従って臨床所見並びに唾影法所見か
なくしては確実な診断は困難である。殊lと二次的感 ら更に考察を加えて見7こい。 
染が加われば腺に波及してその症状K被われ，耳下 1) A群に就て 
腺炎と区別が出来なくなる。 a) 歯牙，口腔粘膜の刺激によるもの:
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唾石lζよらぬ非感染性の発作的腫脹反覆はアレル Leriche氏手術で治癒したことも領けるものが，
ギー以外にも知られていた。 Ransoho旺は反射性 ある。 
の過剰分泌 (Raverchon等は中耳炎K際しでも認 d) 性ホルモシの異常:急性耳下腺炎の発生に
めた〉のためとしたが， Jardet，Rousseau等は反 対する性腺の意義に関しては既Vl:.Hippocratesの
射性の管狭窄によると考え， Wolf，Lange，Grieg 記載があると言われ， Munde，Moricke以来その
等は滑平筋の産事とした。 Rosenakは唾影法で狭 当否はともかく，多大の関心が払われている口これ
窄を確認したが，滑平筋は解剖学的に認められぬこ と共に女性の性的現象即ち月経 (Habran，Knapp， 
と及びコカイシの無効なことから，頬筋中の筋線維 Freudental，Lagrangie，Sarkin，高原，大沢，高
が乳頭部広一部進入しておりその痘肇であると述べ 井等)，妊娠 (Harkins)，晴乳 (Philips)等K関
た。 Dechaumeは三叉神経領域の刺激による括約 連した耳下腺腫脹の存在も知られ，叉月経並びK妊
筋の収縮と考え(反射性耳下腺炎)， O l1erenshaw 娠中唾液分泌、の増加を認めた者もいる (Harkin， 
及び Rose は鰯歯又は不適合な義歯により乳頭部 Dolche，Mohr)。 これらはホルモゾ自身の作用，
を損傷するためとした(単純性管狭窄〉。私の症例 血管運動神経を介する刺激等諸説あり，又 Reuss
では両側K生ずること，尖鋭な歯牙の存在K限らぬ (1909)ー の如く血中好酸球増多を認めた者い、るカむ
ことから Dechaumeの見解と一致する。而してこ 確実な ζとは判っていない。唾液管末端拡張症や梅
れが上行性感染の原因として重大な意義を有し，診 毒 (W.Richter 1928)でも急性増悪を来す乙とが
断は唾影法lζ依つてのみ確実であり且つ容易である あり， ζの場合急性炎症と同じ機転の成立も充分考
と言う点では諸家が一致している。成立機転に対す えられる。私の症例では唾影像は正常で細菌感染は
る見解の相違から治療に於ても多少の差があり，開 否定され，又管の排世障碍もない乙とから，恐らく
口部の切聞を必要としたものもある (Rosenak) 血管運動神経の異常による腺の変化と考えられる。
が，原因となる病巣の除去が最も大切であるのは論 尚男性ホルモンも関与すると言われるが省略する。
を侯たない。 e) シベ Pア抑留者の耳下腺腫脹: 戦後シベリ 
b) 耳下腺気腫:本症は 19世紀末より報告が散 ア抑留者，殊K栄養失調症患者では耳下腺腫脹が屡
見し， Scheier (1907)によって詳細K観察された。 々見られ，滝沢(1949)，勝沼 (1948)，高岡 (1952)，
腫脹は空気が管系に侵入することにより生じ，硝子 村田 (1952)等の報告があり，又ドイツ兵士Kも観
吹工，吹奏楽器奏者等に見られる職業病であるが， 察されたと言われている。その本態は糖或は蛋白代
本邦では加藤が先天性と思われる 1例を報告してい 謝と関連し，内分泌及び外分泌の機能充進の状態で
る。主変は管系の拡張で，然も空気が異物とじて唾 あると解釈され，進行すれば遂には萎縮するに至
液排世を妨げる (Rosenak)が，腺陰影の淡いこと る。元来耳下腺は上記性腺以外lζ も各種内分泌臓器
は刺激陀よる過剰分泌も腫脹の原因として考えられ (脳下垂体，甲状腺，勝臓， 副腎皮質等〉の疾患l乙
る。治療は職業を換えることであるが苦痛の激しい 際して屡々腫脹すると報告され，又各種ビタミ yの
場合は腺の摘出も行われる (Narath)。北村 (1953) 欠乏，ヨードその他の物質による中毒に際しても観
は Leriche氏手術Kより分泌神経を切断して効果 察されている。乙れらの事実は叉，神経系と密接な
を収めた。 関係にある乙とを示すものである。地方病的花見ら 
c) 朝，腫脹の著明なもの:朝腫れると言う症 れる腫脹は Mangy(Fontoynont)，ナイル上流の
例は Keithの見た如く唾液管末端拡張症にも時に 地方病 (Kenawy)，Kwashiokor (Davis)等があ
見られ，叉 Queguinerは口内乾燥症の数例lとか、 り，何れも上記諸要素の何れかによると思われてい
る既往歴を見出し唾影像で軽度の硬化を認めたと述 る。要するに内分泌，神経及び栄養障碍，更には中
べている。私の症例では唾液は正常で，唾影像でも 毒等による耳下腺腫脹の聞には劃然、とした区別はつ
異常なく排世障碍は認められないが，アトロピン注 け難く， Rauch (1956)も Sialoadenosenの名の
射で消失した。それ故北村(1957)は或る種の分泌 下IC1)主としてアレルギー， 2)主として内分泌，
障碍はよるものと推察した。即ち夜間，腺分泌細胞 の主として神経性， 4)主として欠乏病に起因する
が何等かの原因によって唾液分離を妨げられ，分泌 4群陀分類しているが，自ら暫定的なものであると
準備状態のま〉畜積されて腫大し，食事等によって 断っている。
その分離が促されて正常に復帰すると解釈される。 私の得Tこ症例は!県陰影の淡い ζとが特徴で，腫脹
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は実質の肥大と機能充進Kよるとも言えるが，むし Sjδgren氏症候群 (Neuss1955，Rauch)をアレ
ろ腺細胞の脂肪変性への進行を示すものであろう。 ノLギー性疾患としている人々もある。腫脹の成因に
二次的感染の発生も (B群第、116例)も容易K理解 就て Reischauerは迷走神経緊張を， Pearsonは
出来る。 ①上気道感染に伴う管のりユ/パ組織の増殖，②管粘 
f) 腺内リユ/パ腺炎:急性炎症の場合と同様腺 膜の血管運動神経性浮腫，①管開口部の筋性痘肇，
内リシパ腺炎も腫脹の原因となり得る。結核の際児 ④管の弛緩，@唾液粕調度の変化を挙げ，家族的要
屡々観察されている。 素を重視し， Hanselは更に交感神経緊張を指摘し
g) 以上の如く分類して尚且つ原因も成立機転も た。本邦では本木(1952)が小児の反覆性化膿性炎 
不明の 3例が残った。とれらの唾影像は本質的には の原因をアレルギ{性浮腫に求めているが唾影像を
正常であり，ー部の分岐管K見られる所見は二次的 欠いている。私の得た唾影像では分岐管の軽い拡張
感染を示す。第 107訓では腺陰影E型で，機能の低 と腺陰影の淡いととが認められ，腺実質の浮腫と管
下が感染を招来したと思われる。即ち腺実質及び間 系の弛緩があったと思われる。
質K於ける非細菌性炎症の消長が腫脹の反覆を来す c) 部分的耳下腺炎: 唾影像 K於ける所見は特
と考えられる。 Franchetti (1906)は結核，ヂフテ 異で，副腺 cR.限局した著明な変化が認められたo
の記載にもある。感染によDechaumeか〉る例は-，肺炎等に際し間質の増殖，腺及び管上皮の変!) 
性を見，一般K伝染病や中毒lと際しでも耳下腺腫脹 る原発性慢性炎が成立する Kは，菌量が少く毒力が
が認められている (Reischauer)。私の症例の原因 弱い事が条件であるが，個体の側lと感染を促す要素
は不明であるが，精細な検査lζよってこの様な原 がなければ，炎症は侵入門戸の附近に限局する可能
因，或は前記の如き諸因子が見出される事と思われ 性がある。ス氏管口附近江細菌の常住が認められる
る。第 107例では唾影像から見ても年令的変化とし 乙とからも (Seifert)，この様な型での上行性感染
ての代謝障碍が強く想像される。 による慢性炎症も充分に考え得る。尚開口部の発赤 
2) B群に就て は Hobbs (1936)によれば上行性感染の有力な証 
a) 分泌物， 開口部共に正常で症状軽微のもの: 拠とされているが，流行性耳下腺炎にも屡々認めら
臨床症状K比し唾影像ではかなり強い変化が管系に れ，矢野(1953)Kよれば 30%以上 Kも達し， 乙
見られ，腺陰影も病的である。これは上行性感染の れ丈では不確実である。
存在を示すものであるが，本例がその反覆Kよって d) 炎症性腫場 (Kuttner): Kuttner (1896) 
生じたのか，或はA群で、述べた如き腺自身の病理学 は顎下腺に於て臨床的には悪性腫蕩と酷似し，組織
的変化l乙因って二次的lζ生じたのかは断定出来な 学的には間質の強い増殖と腺実質の高度の萎縮を示
い。臨床症状と唾影像の不均衡は後者の疑が極めて す症例を報告し，炎症性腫蕩と称えた。以来耳下腺
強い。 にも屡々認められ， Pesti (1936)は両側に現われ 
b) アレルギー: 耳下腺のアレルギーは既に唾 た症例を報告している。その原因は上行性感染によ
液管炎の項で一部述べた。 Reischauerは耳下腺炎 るとする者が多く，異物，結石の存在も有意義とき
の内アレルギー性反応と考えられる一群，例えばヨ れるが確実な事は判っていない。一般には急性発作
ード耳下腺炎，血清注射又は尊麻疹の際の腫脹，反 を繰返す慢性炎症と区別しているが，広く解釈する
覆性耳下腺腫脹の多くのもの(線維素性唾液管炎及 者(都築)，程度の差，時期の相違に過ぎないとす
ぴ反覆性耳下腺炎)等のある ζとを指摘し，急性化 る者 (Heinemann)もあり，叉 Donyは唾液管
膿性炎の成立にも関与すると述べ，叉 Waldbott 拡張症と全く同じものと見ている。私の 2例中 1例 
(1937)は鴨息lと伴うものを見ている。 Pearson は唾影像でも手術所見でも腺の後半部に膿壌の存在 
(1933)は反覆性耳下腺腫脹にアレルギーを重視し が見られたが，他部の分岐管及び腺は主管と共に正
詳細な報告をした。多くの症例では主管の閉塞即ち 常であった。本症では病変が腺に一様でないことは
唾液管炎の症状を主としているが，唾液透明のこと 諸家の認める所で，叉 Heinemannは結合組織増
も多く，彼の得た 7例の唾影像中正常 1例，分岐管 殖に比し腺細胞は比較的良く保たれているとも述べ
末端及び終室の拡張5例で，主管の拡張は 1例に認 ている。一方 Kuttner，Abadie等は細菌の欠除を
められたのみであった。一方唾液管拡張症のwiny 報告したが，屡々その存在も認められ，上行感染説 
1953)や Mikulicz氏病， Heerfordt氏病及び の根拠となっている。私の例では比較的早期であ
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り，二次的感染を合併せず無菌性膿蕩を形成したと
思われる。他の 1例では感冒等lとより腫脹は動揺 
し，炎症;々状もやや強く上行感染の形跡が認められ 
る。唾影像でも主管，分岐管の強い病変があり，腺の
無影と漏洩は腺組織の萎縮を示す。即ち高度lζ進行
した，二次的感染を伴った症例と考えられる。この
例の唾影像は唾液管末端拡張症の末期即ち Payne
の破壊型， Rubinの末期型とも異っており，両例
を通じて唾液管末端拡張症とは明らかに異なり，か
なり特徴のある疾患と考えられる。治療は殆んど腫
療と誤認されて摘出が行なわれ，事実それ以外K良
い方法もない。 PestiはX線照射が奏効したと述べ
ているが，唾影像で腺の状態が判れば顔面神経を保
存して摘出するのが妥当であろう。 
e) シベリア抑留者の化膿性炎症: 既述の如く， 
A群で挙げた症例に二次的感染の加ったものであろ
う。腺機能の低下が上行性感染の原因となる好個の
例である。治療(切開等〉の効果も一時的で，再発
を繰返したのも当然である。
め急性化膿性炎症の反覆: 臨床的には唾液管
末端拡張症に酷似しているが唾影像では明らかに異
なる。急性耳下腺炎の慢性化，即ち狭義の慢性耳下
腺炎 (Ol1erenshaw) は極めて稀であり，私の症 
例が果して斯かるものであるか否かは疑問である。
第 117例では上行性感染の存在は確かであるが，最
初の炎症が快復不能な程強烈ならば唾影像で破壊が
もっと強く現われて然るべきだい叉経過も比較的 
短く更に観察の必要がある。第 118例では腺の高度 
の変化lζ対し主管の所見に乏しい。第 119例に至つ 
ては長期且つ頻回の反覆にも拘わらず破壊像が少
く，殊に管系の変化は軽い。分岐管の全般的な狭窄
は間質の増殖を物語るが，上行性感染の形跡は不確
実である。乙の様に検討すれば，原因はともかく，
先行した腺実質の病変により，二次的感染を惹起し
易い状態にあったと解釈する ζ とも出来る。
g) ζれに反し，第 120，121例は明らかに急性
化膿性炎の慢性化としτ差支えない。前者は血行性
感染で，原病の治癒が遷延し，後者は上行性感染で
破壊が高度であった〉め，腺本来の感染応対する抵
抗力を失ったものと見倣し得る。唾影像の所見は極
めて高度で， ζの聞の事情をよく説明している。 
以上の検討により，慢性の耳下腺腫脹乃至炎症の
原因が極めて複雑である乙とを知った。急性炎症の
項で述べた異物もその経過は比較的長い。これらを
総合して分類を試みれば次の如くになるが，勿論劃
然たるものではない。
A 管の排世障碍lζ起因するもの
1 異物，耳下腺気腫
2 ァν;t-ギー 
3 関口部附近の反射性収縮 
B 腺実質に起因するもの 
1 唾j枝分tQ:，の異常 
2 アレルギー 
3 内分泌異常 
4 栄養，代謝障碍及び中毒 
5 神J怪性障碍 
6 不明の原因による腺実質の炎症 
7 以上の諸疾患に加わる細菌感染 
8 急性炎症の慢性化 
更に生理的肥大，特異性炎症，唾液管末端拡張
症，系統疾患の加わるととは勿論である。
次lζ唾影法の治療に対する意義を総括すれば，原
因の性格，所在を知ってその除去を計り，腺機能が
保たれていれば原則として保存的IL.，細菌感染が認
められ、ば抗生物質の投与と洗樵，実質の破壊があ
れば必要に応じて摘出を行う等，合理的治療の唯一
の指針となる。
3 特異性耳下腺炎
唾液腺の特異性炎は極めて稀である。放線状菌症
には遭遇しなかったので， ζれには触れないこと h
する。
a) 結核
De Pau1i(1893)以来 60例あると言われ (An・
toine)，本邦でも十数例の報告がある。病変は腺を
瀬蔓性叉は限局性K犯すものと，腺内及び周囲!]::/
バ腺結核とがあり，稀l乙はス氏管lと現われる。その
他 Franchettiは前述の如く肺結核等K際しでも慢
性の変化が生ずると言い，結核アレルギーも無視し
ではならない。
私の症例では腺の病理所見と唾影像が良く一致 
し，病変の種類と程度並び陀位置が判り，残存腺組
織の機能を知ることによって治療の方針を樹てるこ
とが出来た。但し，腺内リンパ腺結核は真性腫蕩と
区別困難であると言われる通り，慎重な読影が必要
である。
b) 梅毒
耳下腺梅毒は A.G. Richter (1808) の記載以
来， Ebhard (1932)は70例を算え，本邦でも数例
の報告がある。本症は第E期及び第E期に生ずる。
第E期lとは急性乃至亜急性炎の症状で現われ，唾液
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分泌は促進すると言われるが， Konig は特異性lと
疑があり真の梅毒か否か不確実だと述べている。事
実水銀剤等の駆梅療法による中毒でも同様の症状が
現われる。第E期に出現するものは確実で，病理学
的検索も多い。潜行性K発病し，禰蔓性間質炎叉は
プム腫型を呈し，その聞の凡ゆる移行型が認められ
る。私の症例は何れも第E期に生じたものである
が，駆梅療法の奏効は特異性であると言える。唾影
像の所見は間質Iζ於ける浮腫，細胞浸潤によると思
われる。
特異性炎と細網内皮系の疾患 (Heerfortdt氏病， 
Sjogren氏症候群〉 との関連は屡々論議されてい
るが，私の症例では全く異なる唾影象を呈してい 
Tこ。 
4 周囲組織の慢性炎症
周囲疾患は急性炎症の際と同様，診断上極めて重
要である。鑑別すべきものとしてはやはりリ yパ腺
炎が先ず挙げられる。 Csi1agは反覆する扇桃腺炎
を重視しているが，勿論乙〉えリンパの流入する凡
ての領域の慢性炎症が原因となる。リンパ腺結核も
かなり多く， Matzkerは原病巣として中耳結核を
強調している。一方腫療の転移も考慮せねばならぬ
乙とがある。
次に歯性その他の軟部組織の炎症，放線状菌症等
が挙げられ，叉校筋肥大も勝沼， Ollerenshaw，北
村の記載した様に注意が必要である。腺周囲の良性
腫療も鑑別の対象となる。
ζれらは凡て確実K区別され，本法の価値を示す
良い例とされている。私の成績からすれば，勿論耳
下腺自身は本質的には正常であり，リシパ腺炎では
圧迫が周辺部の陰影欠損となって現われ，附近分岐
管の走行異常を来す。然し腺周辺部に生じた良性
腫療との区別は必ずしも容易ではない。尚急性リシ
パ腺炎と異なり腺組織えの直接の波及は見られなか
った。他の軟部組織の炎症ではその部位に応じて，
主管の狭窄，走行異常，腺の圧排等を示すが，リシ
ノミ腺炎程限局性ではない。頬部放線状菌症では病変
高度であるにも拘らず，腺えの波及なく抵抗の強い
ととを示した。叉校筋肥大では特有な主管の走行異
常と，腺前部の圧排像を呈する。この際強く校合せ
しめる乙とKよって著明となり，前後径撮影を行え
ば一層診断は確実で、ある。
最後に管腺型の問題に就て述べて見たい。耳下腺
の形態は生理的範囲内K於てかなりの個人差があ
り，これを表わすのが管腺型〈北村)である。一般
に蔵器の発育程度と疾患とは泊京、関係があり，叉病
変の成立に管系の果す役割が大きい耳下腺では，そ
の位置から見ても形態と疾患との聞に何等かの傾向
が見出せるかも知れぬと考えられた。期待K反して
私の調査では否定的で，全体としても，叉個々の疾
患に就ても管腺型の異常な分布は認められなかっ
た。将来，症例の増加に伴い，或は有意義な結果の
出る ζとも予想されるが，今の所，疾患の発生に対
して耳下腺の形態はあまり重要でないと言える。
然し乍ら，形態の正確な認識が診断上，治療上極
めて重要であるととは言う迄もなし可。 
VI結論
耳下腺の炎症及び類似疾患 136例の病的唾影像を
検討した。
唾影像は病変の性格，その程度並びに位置を忠実
に反映している。
唾影法所見は各疾患lと就て必ずしも特異的ではな
いが，良く特徴を示している。
その精細な観察Kより，臨床所見では知り得ぬ病
変を掴むことが出来，更に疾患の本態を追求する手
掛りとなる。
副作用は急性炎症K於ても，特に考慮するに及ば
ない。
以上の諸点から，唾影法の施行は，正確な診断を
得，合理的な治療法を決定する上K欠くことが出来
ない。 
摘筆lと当り終始御懇篤な御指導御校閲を賜っ
た恩師北村教授に深く感謝致します。
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75)北村・本村: 耳喉， 30，704，1958. 

76)久保: 耳喉， 28，558，1956. 

77)児玉・土屋: 診断と治療， 26，1358，1939. 

78)前川・田中= 耳喉， 25，344，1953. 

79)松村他: 耳鼻臨， 49，806，1956. 

80)村田千葉医会誌， 27，162，1952. 

81)森村・吉見: 東北医会誌， 19，補冊 n，275，
 
1936. 

82)中山: 日医新報， 832，2841，1938. 

83)大塚: 千葉医会誌， 32，607，1956. 

84)大坪・落合 z耳鼻と臨床， 3，145，1957. 

85)奥地: 京府医大誌， 19，1211，1937， 

86)大沢・赤池: 東京医会誌， 59，34，1951. 

87)佐久間: 日耳鼻会報， 57，857，1954. 

88)瀬川 1: 耳喉， 27，49，1955. 

89)高岡: 日医新報， 1452，638，1952. 

90)高原: 耳鼻臨， 35，583，1940. 

91)滝沢・板井: 内分泌会誌， 25，21，1949. 

92)竹内・原口: 耳喉， 29，577，1957. 

93)脇田: 東医新誌， 2769，580，1932. 

94)若山: 東北地方会誌， 13，74，1938. 

95)八日 I: 綜合医学， 6，74，1938， 

96)山口: 東医新誌， 1151，1305，1924. 

97)矢野・峰松: 児科診療， 16，32，1953. 
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